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RESUMO: O acesso aos serviços de saúde bucal é um campo de estudo relevante, pois permite 
inferir dados quanto à utilização e necessidade dos serviços, além de auxiliar no planejamento 
e na organização das ações de saúde.  Trata-se de uma revisão integrativa cujo objetivo é sin-
tetizar a produção científica brasileira acerca da acessibilidade dos usuários adultos e idosos 
aos serviços de saúde oral. A seleção foi baseada entre cruzamentos dos descritores: acesso 
aos serviços de saúde, saúde bucal e assistência odontológica, na base de dados Biblioteca Vir-
tual em Saúde. Foram selecionados 20 artigos divididos por similaridade temática: acesso aos 
serviços de saúde geral, acesso aos serviços de saúde bucal de adultos, acesso aos serviços de 
saúde bucal de idosos. A partir deste levantamento identificou-se como fatores relacionados 
ao maior uso destes serviços: ser do sexo feminino, ter maior renda e escolaridade. A dor e a 
maior percepção de saúde são os maiores motivos para a procura de atendimento. A efetiva-
ção de um acesso equitativo é um desafio para o Sistema de Saúde e o desenvolvimento de es-
tudos que busquem conhecimento desses fatores é de suma importância para a redução des-
sas desigualdades. 
Palavras chave: Saúde bucal. Acesso aos serviços de saúde. Assistência odontológica. Assistên-
cia odontológica para idosos. Qualidade, acesso e avaliação da assistência à saúde.  
 
Adult and elderly access to oral health services  
ABSTRACT: Access to oral health services is a relevant field of study, as it allows to infer data 
on the use and need of services, and assist in the planning and organization of health actions. 
This integrative review aimed to synthesize the Brazilian scientific production about the acces-
sibility of adult and elder users to oral health services. The selection was based interweaving of 
descriptors: access to health services, oral health and dental care, in the database of Health 
Virtual Library. Twenty articles were selected divided by thematic similarity: access to general 
health services, adult access to dental services, access to oral health services for the elderly. 
From this survey it was identified as factors associated with increased use of these services: 
being female, have higher income and education. The pain and the greater perception of 
health are the main reasons for seeking care. The enforcement of equitable access is a chal-
lenge for the Health System and the development of studies that seek knowledge of these fac-
tors is very important to reduce these inequalities. 
Keywords: Oral health. Health services accessibility. Dental care. Dental care for aged. Health 
care quality, access, and evaluation. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
O artigo 196 da Constituição Federal 
(1988) possibilitou profundas mudanças no 
que se refere ao nosso sistema de saúde. 
Tal artigo afirma que a saúde é direito de 
todos e dever do Estado, garantido median-
te políticas sociais e econômicas que visem 
à redução do risco de doença e de outros 
agravos e ao acesso universal e igualitário 
às ações e serviços para sua promoção, pro-
teção e recuperação (BRASIL, 1988).  
Dentro deste contexto, a saúde bucal 
constitui-se num elemento de grande rele-
vância, pois a mesma apresenta reflexos na 
saúde geral e qualidade de vida da popula-
ção. Porém, tal importância só veio a ser 
reconhecida nos últimos anos, principal-
mente com o avanço da Política Nacional de 
Saúde Bucal- Brasil Sorridente (2004), que 
constitui num conjunto de ações nos âmbi-
tos individual e coletivo que abrange a 
promoção da saúde, a prevenção de agra-
vos, o diagnóstico, o tratamento e a reabili-
tação, com ampliação do acesso ao trata-
mento odontológico gratuito aos brasileiros 
por meio do Sistema Único de Saúde (SUS) 
(COSTA; CHAGAS; SILVESTRE, 2006).  
As principais linhas de ação do Programa 
Brasil Sorridente são a reorganização da 
Atenção Básica em saúde bucal com a im-
plantação das Equipes de Saúde Bucal na 
Estratégia Saúde da Família; a ampliação e 
qualificação da Atenção Especializada, em 
especial com a implantação de Centros de 
Especialidades Odontológicas e Laborató-
rios Regionais de Próteses Dentárias além 
da viabilização da adição de flúor nas esta-
ções de tratamento de águas de abasteci-
mento público (MACHADO, 2012).  
Apesar da implementação de tais políti-
cas, e da garantia ao direito à saúde firmada 
pela Constituição Federal, o acesso a esses 
serviços nem sempre são respeitados, se 
tornando muitas vezes seletivo, focalizado e 
excludente, mesmo este sendo um atributo 
essencial para o alcance da qualidade nos 
serviços de saúde (ASSIS; JESUS, 2012). 
A procura por serviços odontológicos es-
tá na terceira posição entre os motivos de 
busca por serviço de saúde, sua proporção 
aumentou de 8,5% para 14,0% no período 
de 2003 a 2008, o que equivale, em termos 
absolutos, ao acréscimo de aproximada-
mente 10 milhões de pessoas (PERES et al., 
2012). O acesso a esses serviços é de ex-
trema importância, pois é o primeiro conta-
to que o usuário tem com os serviços de 
saúde. 
Para Andersen (1995), a relação direta 
entre acesso e utilização de serviços de sa-
úde é dividida em acesso potencial que 
consiste na procura e no contato inicial ao 
serviço; o acesso realizado que se resume 
na utilização do serviço; o acesso efetivo 
que se relaciona ao processo de cuidado 
durante o período de utilização do serviço; 
e o acesso eficiente percebido pelas altera-
ções nas condições de saúde e no conten-
tamento das pessoas levando-se em consi-
deração os serviços e a qualidade dos mes-
mos disponibilizados durante o seu percur-
so (ANDERSEN, 1995).  
Segundo o modelo comportamental de 
Andersen e Newman (2005), o acesso aos 
serviços de saúde é influenciado por fatores 
predisponentes, que existem antes mesmo 
da ocorrência do problema. Temos como 
exemplo: gênero, idade, entre outros. Além 
da influência por fatores capacitantes defi-
nidos como meios que possibilitam ou im-
pedem o uso dos serviços, e pelas necessi-
dades de saúde (condições de saúde perce-
bidas pelas pessoas - auto percepção) ou 
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diagnosticadas por profissionais de saúde 
(ANDERSEN; NEWMAN, 2005). 
A acessibilidade aos serviços de saúde é 
um campo de estudo relevante, pois permi-
te inferir dados quanto à utilização e neces-
sidade dos serviços, bem como auxiliar no 
planejamento e organização das ações de 
saúde (PINTO; MATOS; LOYOLA FILHO, 
2012). Portanto, o objetivo desta revisão 
integrativa de literatura é identificar a pro-
dução científica acerca da acessibilidade 
dos usuários aos serviços de saúde bucal no 
Brasil, no período de 2009 a 2016. 
 
2 METODOLOGIA 
 
Trata-se de uma revisão integrativa com 
base em produções científicas selecionadas 
na base de dados da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS) a respeito do acesso aos servi-
ços de saúde bucal da população brasileira 
adulta e idosa. Tal base de dados foi sele-
cionada, pois possibilita uma busca simul-
tânea das publicações mais relevantes efe-
tuadas em campo nacional. A questão nor-
teadora deste estudo foi: “Qual o grau de 
acessibilidade da população brasileira adul-
ta e idosa aos serviços de saúde bucal?”. 
Para a realização da pesquisa foram sele-
cionados os seguintes termos indexados 
nos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS): acesso aos serviços de saúde, saúde 
bucal e assistência odontológica, sendo rea-
lizadas todas as possibilidades de cruza-
mento, utilizando os ícones AND e OR. Op-
tou-se por periódicos publicados no período 
de janeiro de 2009 a dezembro de 2016. As 
pesquisas restringiram-se ao ambiente na-
cional, sendo excluídos publicações e estu-
dos efetuados em outros países. Outro cri-
tério de seleção foi seu resumo apresentar 
informações quanto à acessibilidade aos 
serviços de saúde geral e de saúde bucal, 
bem como a apresentação de indicadores 
de tais serviços. Após esta etapa foram se-
lecionados 64 artigos, os quais foram lidos 
na íntegra, observando se os mesmo cor-
respondiam ao objetivo do trabalho. Em 
seguida foi realizada uma nova seleção, na 
qual restaram apenas 20 artigos, que foram 
divididos de acordo com as seguintes temá-
ticas: acesso aos serviços de saúde geral, 
acesso aos serviços bucal de adultos, acesso 
aos serviços de saúde bucal de idosos. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
3.1 Acesso aos serviços de saúde geral 
 
O acesso universal aos serviços de saúde, 
além de ser uma garantia constitucional, é 
uma bandeira de luta dos movimentos soci-
ais que buscam por reais possibilidades de 
mudança e melhora no atendimento aos 
problemas de saúde da população (JESUS; 
ASSIS, 2010). 
A acessibilidade é um tema multifaceta-
do e multidimensional que envolve aspec-
tos políticos, econômicos, sociais, organiza-
tivos, técnicos e simbólico, no estabeleci-
mento de caminhos para a universalização 
da sua atenção (ASSIS; JESUS, 2012; VIANA; 
MARTELLI; PIMENTEL, 2012).  
A qualidade e ampliação do acesso de-
pendem de diversos fatores que perpassam 
principalmente pela capacidade que o pro-
fissional desenvolve em avançar nesse pro-
cesso e de capacidade de visualizar entra-
ves e caminhos efetivos a serem construí-
dos e percorridos, além da impotência a-
presentada por alguns gestores para gerar 
mudanças e da falta de participação da so-
ciedade e dos trabalhadores na gestão que 
só fortalecem a supremacia dos interesses 
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do mercado e contribuem para a garantia 
de um acesso limitado (BARBOSA; ELIZEU; 
PENNA, 2013; SILVA; BENITO, 2013). 
A escolha desses profissionais deve ser 
criteriosa para que haja a superação de cer-
tos movimentos do cotidiano de trabalho, 
como tomada de decisão, capacidade de 
governança dessas equipes e gestão do cui-
dado, que ultrapassem o modelo curativista 
hegemônico para então possibilitar a am-
pliação do acesso e maior resolutividade 
dos casos. Fornecer mecanismos apropria-
dos que facilitem o alcance aos diferentes 
níveis de atenção à saúde, como acolhimen-
to e práticas mais humanizadas, são tecno-
logias necessárias para a resolutividade dos 
casos (BARBOSA; ELIZEU; PENNA, 2013). 
Para tal, as políticas de saúde devem ser 
capazes de eliminar a barreira financeira 
entre os serviços e a comunidade, de en-
frentar a mercantilização do setor saúde e a 
desproporção oferta/demanda existente; e 
construindo uma rede de atenção regionali-
zada e hierarquizada que garanta o acesso 
universal, equitativo e integral (ASSIS; JE-
SUS, 2012). 
 
3.2 Acesso aos serviços de saúde bucal de 
adultos 
 
Os serviços públicos de atenção à saúde 
bucal, no Brasil, historicamente caracteriza-
ram-se pelo privilegiamento de um deter-
minado segmento populacional, que são 
crianças e adolescentes em idade escolar, 
em detrimento da atenção a outros seg-
mentos como os adultos, além de focar 
muitas vezes seu atendimento na demanda 
espontânea (PINTO; MATOS; LOYOLA FI-
LHO, 2012; PERES, 2012, VIANA; MARTELLI; 
PIMENTEL, 2012).   
Inquéritos Epidemiológicos, como o Saú-
de Bucal Brasil (SB Brasil) e a Pesquisa Na-
cional por Amostras de Domicílio (PNAD) 
relativos à saúde bucal têm apontado um 
quadro preocupante para os adultos jovens, 
onde tem se constatado, uma elevada pro-
porção de dentes perdidos, além da maior 
necessidade de tratamento protético e ou-
tros procedimentos especializados (FUN-
DAÇÃO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEO-
GRAFIA E ESTATÍSTICA, 1998; PERES, 2012; 
SOUZA, 2012). 
A utilização desses serviços pela popula-
ção brasileira é baixa, e reduz com o avan-
çar da idade. Em 2003, os adultos brasilei-
ros apresentavam índice CPO-D médio (ín-
dice de saúde bucal que traduz a experiên-
cia de cárie do indivíduo ao longo da vida) 
superior a 20 dentes, sendo o componente 
que representa os dentes perdidos (sem 
possibilidade de recuperação) superior a 
60%. Além de um baixo percentual popula-
cional (próximo a 22%) com periodonto 
saudável (sem alterações como sangramen-
to gengival, cálculo ou bolsa periodontal) 
(PINTO; MATOS; LOYOLA FILHO, 2012). A 
baixa utilização dos serviços bucais pode ser 
explicada por fatores como as barreiras de 
acesso enfrentadas pela população e a dis-
ponibilidade desses serviços, bem como as 
características dos sistemas municipais de 
saúde (SOUZA, 2012).  
A distribuição das redes de saúde e a o-
ferta de serviços são profundamente desi-
guais entre as regiões. Há uma maior utili-
zação de serviços públicos nas regiões Nor-
deste e Sul, comparativamente à região Su-
deste, e em municípios de pequeno porte, 
comparativamente aos de maior porte. O 
maior uso dos serviços públicos pelos muni-
cípios de pequeno porte pode ser justifica-
do pelo menor poder aquisitivo de sua po-
pulação e pela menor disponibilidade de 
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serviços odontológicos privados (PINTO; 
MATOS; LOYOLA FILHO, 2012; VIANA; MAR-
TELLI; PIMENTEL, 2012).  
No último levantamento do SBBrasil 
2010, a região Norte apresentou a maior 
proporção de indivíduos que nunca foram 
ao dentista, maior intervalo de tempo des-
de a última consulta e a maior proporção de 
consultas motivadas pela dor do que no Sul 
e Sudeste.  Já para as regiões Sul e Sudeste, 
juntamente com as capitais, foi observada 
uma maior taxa de uso de serviços particu-
lares, o que demonstra que o SUS ainda não 
consegue atender plenamente a demanda 
por atendimento odontológico da popula-
ção (MACHADO, 2012; PERES, 2012).  
A Agência Nacional de Saúde Suplemen-
tar (ANS) revelou em 2010 que os planos de 
assistência médica cobrem 23% da popula-
ção no Brasil, com maior cobertura nos Es-
tados das regiões Sudeste e Sul, nas capitais 
e nas regiões metropolitanas. Os planos 
exclusivamente odontológicos atingem a-
penas 7,1% da população brasileira (PERES, 
2012). 
A população com maior renda e maior 
escolaridade apresenta maior prevalência 
de uso regular dos serviços odontológicos, 
sendo que a maior renda pode facilitar a 
compra de um serviço e a escolaridade po-
de trazer a informação da importância do 
uso regular de serviços de saúde odontoló-
gico e aumenta a auto percepção de saúde 
bucal (PINTO; MATOS; LOYOLA FILHO, 2012; 
MACHADO, 2012; MIRANDA; PERES, 2013; 
SOUZA; CHAVES, 2011; SOARES; CHAVES; 
CANGUSSU, 2013).  
A população menos favorecida socioeco-
nomicamente é a que mais utiliza os servi-
ços públicos odontológicos, devido à impos-
sibilidade de custeio dos serviços privados 
(PINTO; MATOS; LOYOLA FILHO, 2012; 
SOUZA; CHAVES, 2011; SOARES; CHAVES; 
CANGUSSU, 2013). Estas desigualdades en-
tre os grupos sociais ainda é grande e po-
dem ser consideradas ética e politicamente 
inaceitáveis, uma vez que revelam desvan-
tagens de acesso e de utilização dos servi-
ços odontológicos entre os mais pobres, 
indo de encontro a um princípio do Sistema 
Único de Saúde, o da equidade (PERES et 
al., 2012; PINTO; MATOS; LOYOLA FILHO, 
2012).  
Os usuários que se autodeclaram pardos 
apresentam uma taxa de 35 % maior de 
falta de acesso a serviços odontológicos do 
que os indivíduos brancos, este dado pode 
estar relacionado ao fato da população ne-
gra (pardos + pretos), que é em sua maioria 
mais desfavorecida socioeconomicamente, 
apresentar maior prevalência e maior com-
plexidade de agravos bucais, resultando em 
necessidades de tratamento mais comple-
xas e não atendidas pelo SUS, majoritaria-
mente utilizado por este grupo populacio-
nal (PERES, 2012). 
A dor ainda é uma das maiores motiva-
ções para a procura do atendimento odon-
tológico, o que reflete a não utilização roti-
neira de serviços odontológicos, sendo na 
maioria das vezes realizada apenas a con-
sulta de urgência, que demandará apenas 
um atendimento curativo. Tal atendimento 
apenas reforça o atual quadro de serviços 
públicos que é reconhecido apenas por rea-
lizar extrações e efetuar procedimentos 
curativos, em detrimento da prevenção e 
proservação (CHAVES, 2012; ESTEVES, 2012; 
PINTO; MATOS; LOYOLA FILHO, 2012; MA-
CHADO, 2012). O uso regular dos serviços 
de saúde bucal é característico apenas dos 
usuários que usufruem do setor privado 
(PINTO; MATOS; LOYOLA FILHO, 2012; MA-
CHADO, 2012). 
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As mulheres são as que mais utilizam, de 
forma regular ou não, os serviços públicos 
odontológicos, isto pode ser justificado pela 
maior disponibilidade de tempo para com-
parecer às unidades de saúde pública no 
horário de funcionamento, em razão das 
mulheres apresentarem um nível de ocupa-
ção (percentual de pessoas ocupadas) mais 
baixo que os homens, uma maior preocu-
pação e autocuidado com a saúde (CASTRO; 
OLIVEIRA; ARAÚJO, 2011; CHAVES, 2012; 
PINTO; MATOS; LOYOLA FILHO, 2012; MA-
CHADO, 2012; MIRANDA; PERES, 2013; 
SOUZA; CHAVES, 2011). 
A percepção da necessidade de trata-
mento por parte dos usuários é um fator 
que amplia a busca pelo atendimento odon-
tológico, apresentando-se como importante 
indicador que pode determinar a utilização 
dos serviços de forma regular, podendo ser 
influenciada por medidas de educação em 
saúde (CASTRO; OLIVEIRA; ARAÚJO, 2011; 
MACHADO, 2012). 
O serviço público nem sempre é bem a-
valiado pelos usuários, sendo que essa insa-
tisfação pode derivar do tempo de espera 
pelo atendimento, da impossibilidade de 
escolha do profissional, do não atendimen-
to de todas as necessidades e da desorgani-
zação dos processos de trabalho dos profis-
sionais (PINTO; MATOS; LOYOLA FILHO, 
2012). 
A situação de grande necessidade acu-
mulada reflete o histórico descaso desse 
segmento populacional na atenção à saúde 
bucal em nosso país e coloca um grande 
desafio ao SUS, considerando o seu papel 
na redução das desigualdades e de provi-
mento de acesso universal ao cuidado inte-
gral (PINTO; MATOS; LOYOLA FILHO, 2012). 
 
 
3.3Acesso aos serviços de saúde bucal dos 
idosos 
 
O fenômeno da transição demográfica 
gera para o Brasil um crescente aumento no 
número de idosos que tem ocorrido de 
forma rápida e intensa. Tal mudança nem 
sempre vem acompanhada de modificações 
no atendimento às necessidades de saúde 
desse grupo populacional, apesar de as 
mesmas estarem garantidas por lei. A Lei 
Orgânica da Saúde, bem como a Política 
Nacional do Idoso (Lei nº 8842/1994), que 
possui como objetivo a promoção do enve-
lhecimento saudável, a manutenção e a me-
lhoria da capacidade funcional dos idosos, a 
prevenção de doenças, a recuperação e a 
reabilitação da saúde e a criação do Estatu-
to do Idoso em 2003 (Lei nº 10741), que 
garantiu ao idoso a assistência à saúde, nos 
diversos níveis de atendimento do SUS, a-
través de programas e medidas profiláticas, 
foram medidas adotadas na tentativa de 
atender melhor as necessidades dessa po-
pulação (FERREIRA; ANTUNES; ANDRADE, 
2013; KOCH FILHO, 2011; VIANA, 2010). 
Apesar da ampliação da oferta e da co-
bertura da assistência odontológica no Bra-
sil, a utilização do serviço por idosos é ainda 
muito inferior às outras faixas etárias, dian-
te de uma demanda acumulada de trata-
mento e a alta prevalência de perda dentá-
ria desacompanhada de reabilitação proté-
tica, resultado de uma história de modelo 
de saúde bucal individualista de baixa com-
plexidade e pela ausência de programas 
específicos para esse grupo. No projeto Sa-
úde Bucal Brasil, realizado em 2003 e 2010, 
foi observado um aumento no número de 
idosos que nunca frequentaram o dentista, 
esse índice que era de 5,8% passou a ser de 
14,7% (FERREIRA; ANTUNES; ANDRADE 
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2013).   
Dentre os fatores limitadores ao acesso 
dessa população aos serviços de saúde bu-
cal, podemos citar a: acessibilidade geográ-
fica, caracterizada pelo adequado planeja-
mento da localização dos serviços de saúde, 
entre outros fatores, como a distância, o 
tempo necessário para cobri-la e os meios 
de transporte aceitáveis para a população; 
a acessibilidade econômica, que seria a re-
moção de barreiras derivadas do sistema de 
pagamento ou contribuição pelo usuário; a 
acessibilidade cultural, adequação das nor-
mas e técnicas aos hábitos e costumes da 
população usuária; e a acessibilidade fun-
cional, ofertas de serviços oportunos e ade-
quados à necessidade da população (FER-
REIRA; ANTUNES; ANDRADE, 2013; KOCH 
FILHO, 2011; VIANA, 2010).  Diferentes ní-
veis econômicos, culturais e de saúde tam-
bém interferem no acesso, na aceitação, na 
realização e no sucesso dos tratamentos 
odontológicos (KOCH FILHO, 2011).  
Koch (2011) considera que os principais 
motivos que impedem os idosos de procu-
rar os serviços odontológicos são: a falta de 
percepção de necessidade, os altos custos 
do tratamento odontológico, o comprome-
timento motor ou mental, experiências ne-
gativas anteriores, a falta de informação 
sobre os cuidados com a boca e os tabus 
pessoais como a perda de dente com o pas-
sar da idade é algo normal. (FERREIRA; AN-
TUNES; ANDRADE, 2013; KOCH FILHO, 
2011; VIANA, 2010). Simões e Carvalho 
(2011), consideram como principais barrei-
ras de acesso aos serviços odontológicos a 
baixa escolaridade, a baixa renda e a escas-
sa oferta de serviços públicos de atenção à 
saúde bucal. 
Idosos com maior renda e nível de esco-
laridade apresentaram maiores prevalên-
cias de uso recente e regular do serviço o-
dontológico. A maior renda facilitará a 
compra de um serviço ou facilitará o acesso 
ao mesmo, e a maior escolaridade possibili-
tará um maior conhecimento a respeito da 
importância do uso regular de serviços de 
odontologia e da saúde bucal (PERES et al, 
2012; FERREIRA; ANTUNES; ANDRADE, 
2013; VIANA, 2010). 
A falta de percepção da necessidade de 
atendimento odontológico aliado à cultura 
de que indivíduos edêntulos não necessi-
tam de acompanhamento odontológico 
contribuem para o número reduzido de ido-
sos frequentadores dos serviços de saúde 
bucal, refletindo a falta de orientação e de 
cuidados com a saúde bucal. 
Quando se realiza a análise entre a utili-
zação dos serviços odontológicos e a variá-
vel raça, observa-se que o mesmo é um fa-
tor limitante na utilização dos serviços o-
dontológicos, sendo que a chance de um 
idoso negro nunca ter consultado um den-
tista é duas vezes maior quando comparado 
a um idoso branco (SOUZA, 2012).  
O reduzido número de programas de sa-
úde bucal voltados a 3ª idade e o baixo ín-
dice de profissionais e com pouco preparo 
para o atendimento desses indivíduos em 
nosso país, realçam a necessidade de pro-
fundos estudos e adequação técnica para 
atuação nessa população. A saúde bucal do 
idoso brasileiro encontra-se em situação 
precária, existindo ainda uma demanda re-
primida no sentido de ofertas de recursos e 
serviço, além do elevado índice de edentu-
lismo, o que reflete a ineficácia historica-
mente presente nos serviços públicos de 
atenção odontológica, que não foca na pre-
venção e promoção de saúde para esse 
grupo populacional, sendo muitas vezes 
apenas curativista (SIMÕES; CARVALHO, 
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2011; VIANA, 2010). 
 
4 CONCLUSÃO 
 
O acesso aos serviços odontológicos de 
adultos e idosos ainda é muito ineficiente, 
se tornando um grande desafio ao Sistema 
Único de Saúde. Para tanto, se faz necessá-
rio que a gestão pública intensifique os es-
forços e recursos no sentido de aumentar a 
cobertura, a resolutividade e a qualidade 
das ações, para que possa, efetivamente, 
cumprir o seu papel na produção da saúde 
bucal, até mesmo buscando desenvolver 
programas específicos que possam assegu-
rar serviços odontológicos às classes desas-
sistidas. É responsabilidade das esferas go-
vernamentais quebrar as barreiras que difi-
cultam esse acesso, bem como contribuir 
para diminuir as disparidades de utilização 
desse serviço entre as diferentes regiões do 
Brasil, buscando fortalecer o trabalho pre-
ventivo em contrapartida ao modelo curati-
vista. Tais medidas resultarão num maior 
acesso da população a esse serviço bem 
como diminuirá diferenças intrínsecas en-
contradas nos mais diversos grupos popula-
cionais. 
O momento atual é oportuno para aqui-
sição e consolidação de novas práticas, pois 
há de se considerar que em se tratando de 
saúde bucal, um grande passo foi dado a-
través da implantação da atual Política Na-
cional destinada ao setor, porém, é neces-
sário que haja, além de incentivos para im-
plantação de novas políticas públicas de 
saúde bucal, um maior suporte e capacita-
ção técnica para os trabalhadores da saúde, 
traduzindo-se em mudanças efetivas no 
modo de produção e organização do siste-
ma de saúde. 
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